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[1] Abstrak 
Keberhasilan pendidikan ditunjang oleh aspek akademis maupun non akademis. Untuk mewujudkan 
keberhasilan pendidikan ini, maka sekolah harus memiliki kemitraan yang baik dengan orang tua terhadap 
kedua aspek tersebut, termasuk kesehatan siswa. Seringkali Unit Kesehatan Siswa (UKS) dianggap sebagai 
supporting system dalam proses bisnis di sekolah, sehingga kurang mendapatkan perhatian yang serius. 
Saat ini, cukup banyak kegiatan di UKS yang dilakukan secara paper-based, atau bahkan mengandalkan 
ingatan petugas, seperti ijin tidak masuk sekolah, penggunaan obat, informasi kegiatan penyuluhan, 
kejadian yang menimpa anak di sekolah dan kegiatan lainnya. Informasi tersebut memiliki kemungkinan 
tidak diterima dengan baik oleh orang tua, seperti form catatan hilang, atau terlambat diterima oleh orang 
tua. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu sistem yang memungkinkan orang tua dan pihak sekolah 
berinteraksi secara online, terkait kondisi kesehatan anak selama di sekolah dan sebaliknya. Sistem ini 
dirancang dengan dua platform, yaitu web dan mobile; dan menggunakan satu database, sehingga sistem 
tetap terintegrasi dan dapat diakses dengan mudah oleh pihak sekolah maupun orang tua. Desain aplikasi 
yang dibuat diujicoba menggunakan black box testing, melalui survei ke orangtua siswa, serta wawancara 
ke petugas UKS. Berdasarkan hasil uji coba, sistem dapat meningkatkan kualitas komunikasi antar sekolah 
dan orang tua. 
 
Kata Kunci: sistem UKS, sistem informasi kesehatan siswa, sistem informasi kesehatan sekolah 
[2] Abstract 
The success of education is supported by both academic and non-academic aspects. To achieve this 
educational goal, schools should have a good partnership with parents regarding both aspects, including 
student health. But unfortunately, many school considers student health unit which is called Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) as a supporting system in their business processes at school, and it gets less 
attention. Currently, quite a lot of activities at UKS are carried out on a paper-based process, or even rely 
on the memory of officers, such as permission not to go to school, use of drugs, information on outreach 
activities, things that happen to the children at school and other activities. Such information may not be 
well received by parents. Therefore, a system that allows parents and schools to interact online is needed, 
regarding children's health conditions while in school and otherwise. This system is designed in two 
platforms, which are web and mobile; and centralized in one database, so that the system remains 
integrated and can be accessed easily by the school and parents. Design of application made are tested 
using black box testing, through surveys to student’s parents, as well as interviews with UKS officers. Based 
on the trial results, the system can improve the quality of communication between schools and parents. 
 
Keywords: UKS system, student health information system, student health information system.   





Keberhasilan pendidikan ditunjang oleh aspek akademis maupun non akademis. Untuk itulah, 
siswa diharapkan dapat menjaga kesehatannya sehari-hari, agar dapat belajar secara optimal [1], 
[2]. Untuk mewujudkan keberhasilan pendidikan ini, maka sekolah harus memiliki kemitraan 
yang baik dengan orang tua terhadap kedua aspek tersebut, termasuk kesehatan yang merupakan 
bagian dari aspek non akademis [3]. Dengan demikian, sekolah harus dapat menjadi lingkungan 
yang kondusif bagi pembentukan perilaku hidup sehat sebagai syarat untuk berkembangnya 
potensi anak murid atau peserta didik secara optimal [4]. Untuk mewadahi tujuan itulah, 
pemerintah mengatur adanya Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah (UKS/M) pada setiap sekolah.  
Menurut Direktorat Bina Kesehatan Anak Dirjen Gizi KIA, Kementerian Kesehatan RI, dalam 
dokumen Pedoman Akselerasi Pembinaan dan Pelaksana UKS, Usaha Kesehatan Sekolah atau 
yang disingkat sebagai UKS adalah sebuah wadah yang berada di lingkungan sekolah yang 
memfasilitasi berbagai program seperti Kesehatan Reproduksi, Gizi, Pencegahan 
Penyalahgunaan NAPZA, Pengendalian Penyakit, Penyehatan Lingkungan, Promosi Kesehatan, 
Pengobatan sederhana dan lain – lain [5]. UKS terdapat pada berbagai jenjang pendidikan sekolah 
maupun madrasah yang ada di Indonesia, sebagai mana yang didefinisikan pada Peraturan 
Bersama antara Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia, Menteri Agama Republik Indonesia serta Menteri Dalam Negeri Republik 
Indonesia tentang Pembinaan dan Pengembangan Unit Kesehatan Sekolah /Madrasah pada tahun 
2014  [6]. Dalam mencapai tujuan UKS/M yang telah didefinisikan tersebut, UKS/M membuat 
beberapa program kerja. Program-program tersebut disebut TRIAS UKS. TRIAS UKS terdiri dari 
pendidikan, pelayanan dan bimbingan kesehatan. Penerapan Trias UKS dalam dunia pendidikan 
dianggap target utama untuk menciptakan generasi unggul di Indonesia [7].  
Berbagai program TRIAS UKS yang dilaksanakan pada jenjang UKS/M, antara lain yaitu 
kegiatan pemeriksaan yang dilakukan secara berkala, mengajarkan tentang bagaimana hidup 
bersih dan sehat, mengenal masalah dasar kesehatan dan program imunisasi. Agar tujuan program 
UKS/M dapat tercapai dengan baik, maka perlu ada sistem agar dapat membentuk kemitraan yang 
baik antara pihak sekolah dalam hal ini UKS/M dan orang tua. 
Saat ini masih banyak sekolah yang menganggap Unit Kesehatan Siswa (UKS) sebagai 
supporting system dalam proses bisnis di sekolah, sehingga kurang mendapatkan perhatian yang 
serius [8]. Pada kenyataannya, UKS memiliki peranan yang penting dalam Pendidikan anak di 
sekolah, dan membutuhkan dukungan dari berbagai stakeholder sekolah itu sendiri [9]. Dalam 
pelaksanaan di lapangan, sebagian besar kegiatan di UKS yang dilakukan secara paper-based, 
atau bahkan mengandalkan ingatan petugas, seperti ijin tidak masuk sekolah, penggunaan obat, 
informasi kegiatan penyuluhan, kejadian yang menimpa anak di sekolah, seperti pingsan, 
tersedak, demam, epistaksis, luka robek, atau muntah [10]; dan kegiatan lainnya. Informasi 
tersebut memiliki kemungkinan tidak diterima dengan baik oleh orang tua, seperti form catatan 
hilang, atau terlambat diterima oleh orang tua.  
Pada kelompok usia anak sekolah merupakan kelompok usia yang rentan terhadap gangguan 
kesehatan [11].  Banyak penelitian yang mengemukakan bahwa kesadaran perilaku hidup bersih 
dan sehat pada usia sekolah dasar masih rendah, salah satunya seprti yang disampaikan oleh R. 
Rompas dalam penelitiannya tentang Hubungan Peran Orang Tua Dengan Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat Anak Usia Sekolah Di SD Inpres Talikuran Kecamatan Kawangkoan Utara, dan juga 
S.N. Solikhah dalam penelitiannya tentang Upaya Peningkatan  Kesadaran Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat Pada Anak  Usia Sekolah (SD) [11]. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada 
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program kerja UKS pada jenjang pendidikan sekolah dasar. Pada UKS Sekolah Dasar ‘X’, 
terdapat berbagai program kegiatan yang terkait TRIAS UKS, antara lain, pencatatan dan 
pelaporan data kesehatan siswa, pelaksanaan kegiatan tindakan kesehatan, penyuluhan kesehatan 
dan pencatatan stok obat-obatan di UKS [5]. Pencatatan data kesehatan yang saat ini dilakukan 
saat ini masih bercampur antara sistem berbasis komputer, penggunaan perangkat lunak pengolah 
data, pesan lisan maupun pesan via aplikasi media sosial dan pencatatan berbasis kertas.  Belum 
ada sistem yang mengintegrasikan seluruh informasi kesehatan pada sekolah dasar tersebut, 
karena meskipun telah terdapat sistem informasi UKS, namun fitur yang ada masih belum 
mencukupi untuk dapat mengintegrasikan pencatatan data UKS dengan kebutuhan informasi 
kepada pihak manajemen sekolah dan orang tua. Sistem informasi yang ada masih berbasis 
desktop dan lebih berfungsi sebagai media untuk menyimpan data dan menghasilkan laporan 
kesehatan siswa serta sebagai sarana untuk pencatatan obat masuk saja. Sementara untuk program 
kerja lainnya masih dilakukan dengan berbasis kertas. 
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis dan perancangan sebuah sistem informasi 
berbasis komputer untuk UKS yang dapat mewadahi berbagai proses bisnis dalam program kerja 
pada UKS Sekolah Dasar ‘X’ secara online [12]. Sistem dirancang dapat menerima informasi dan 
menghasilkan laporan kesehatan siswa dan kondisi kesehatan sekolah secara umum secara dua 
arah, yaitu dari pihak sekolah dan orang tua. Dengan demikian sistem juga dapat menjadi media 
untuk membangun kemitraan sekolah dan orang tua dalam hal kesehatan siswa. Sistem dirancang 
dalam 2 platform. Sistem berbasis web dirancang untuk memenuhi proses bisnis dalam program 
kerja dari sisi sekolah, dalam hal ini petugas UKS dan manajemen sekolah. mengingat kesehatan 
siswa adalah hal yang sangat penting, maka sistem berbasis mobile dirancang untuk user orangtua 
dengan harapan orang tua menjadi lebih cepat memberikan atau mendapatkan informasi dari UKS 
karena notifikasi terkait kesehatan siswa akan langsung masuk ke dalam ponsel orangtua [13], [14].  
2. Metodologi Penelitian 
Metodologi penelitian untuk analisis dan perancangan aplikasi yang dipilih adalah dengan 
menjalankan beberapa langkah awal dari  Waterfall Model [15], [16]. Tahapan pelaksanaan 
metode Waterfall Model yang dijalankan adalah : persiapan, analisis dan desain sistem. Pada 
tahap persiapan dilakukan pengumpulan literatur yang berhubungan dengan proses bisnis UKS, 
dan melakukan studi banding dengan beberapa aplikasi sejenis. Pada tahap analisis sistem 
dilakukan dengan cara observasi pada UKS Sekolah Dasar ‘X’ serta wawancara dengan calon 
pengguna yaitu: petugas UKS, manajemen sekolah dan orangtua siswa, sehingga dapat 
permasalahan yang ada pada sistem UKS Sekolah Dasar ‘X’ dapat diidentifikasi.  Selanjutnya 
dilakukan penentuan kebutuhan fitur yang juga dikonfirmasikan kevalidannya kepada calon 
pengguna. Tahap berikutnya adalah desain sistem, dimana pada tahap ini dilakukan perancangan 
sistem berbasis mobile sebagai dashboard  bagi pengguna orang tua dan petugas UKS serta sistem 
berbasis web sebagai dashboard  bagi petugas UKS dan Manajemen Sekolah. Desain sistem yang 
dibuat adalah meliputi desain data, desain proses dan desain user interface.  Desain data bertujuan 
untuk mengidentifikasi kebutuhan data yang akan akan diolah pada aplikasi yang dikembangkan 
didesain menggunakan notasi ER-Diagram [17]. Desain proses bertujuan untuk merancang alur 
dari proses bisnis aplikasi dimodelkan dengan menggunakan notasi Use Case Diagram [18]. 
Desain user interface dilakukan dengan mengembangkan low-fidelity [19], [20] dan interactive 
prototype [21], dimana prototype yang dikembangkan berupa tampilan halaman yang memuat 
desain dan warna serta interaksi antar halaman sehiangga user mendapatkan gambaran 
fungsionalitas dari desain sistem secara keseluruhan. Prototype yang dikembangkan ini kemudian 
diujicobakan ke user sehingga desain dapat divalidasi sebelum kemudian dikembangkan 
seutuhnya. 
3. Hasil dan Pembahasan 
Sekolah Dasar ‘X’ adalah salah satu sekolah dasar di Kota Surabaya yang telah berdiri sejak tahun 
1990. Sekolah ini dipilih sebagai studi kasus, karena operasional UKS-nya dianggap memadai 
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dan berjalan dengan baik. Penelitian dilakukan sesuai dengan tahapan pada metode waterfall 
model. Proses analisis sebagaimana yang telah disampaikan pada metodologi pemelitian, 
dilakukan dengan mempelajari alur kerja UKS pada umumnya pada literatur-literatur yang ada, 
dan secara spesifik pada sekolah yang menjadi lokasi studi kasus. Berdasarkan hasil observasi 
dan wawancara dengan pihak sekolah tentang program kerja TRIAS UKS, terdapat program kerja 
yang terdiri dari beberapa kegiatan yang dilakukan, antara lain:    
3.1. Pencatatan Rekam Medis Siswa 
Pencatatan rekam medis siswa bertujuan untuk memantau kondisi kesehatan fisik siswa yang 
kemudian akan dilaporkan kepada orang tua setiap semester dalam bentuk rapor kesehatan. 
Pemeriksaan kesehatan dilakukan 5 kali dalam tiap tahun ajaran, seperti pengukuran tinggi, berat 
badan, dan kondisi gigi. Data kesehatan siswa dapat diambil di kelas siswa dan kemudian dicatat 
dalam sebuah kartu rekam medis. Petugas medis kemudian memindahkan data pada kartu rekam 
medis ini ke dalam sistem informasi UKS dan pada setiap semester data ini kemudian dicetak 
dalam bentuk rapor kesehatan siswa.  Selain itu petugas kesehatan juga akan mencatat berbagai 
jenis pelayanan kesehatan jika ada siswa dan karyawan yang sakit dalam sebuah buku dan 
kemudian memindahkannya ke dalam sistem informasi UKS setiap akhir minggu. Sebagai bentuk 
informasi ke orang tua, petugas biasanya mencatat dalam buku penghubung siswa. 
3.2. Pencatatan Stok Obat 
Pencatatan stok obat sekedar stok terakhir saja yang dilakukan secara berkala. Sistem tidak 
menghubungkan antara data obat dengan penggunaan obat pada proses pelayanan kesehatan. 
Selain itu, terkadang obat habis pakai tidak diketahui apakah saat ini ada sisa atau tidak, sehingga 
seringkali petugas membuka beberapa kemasan sekaligus. 
3.3. Pelaksanaan Kegiatan Kesehatan 
Pada waktu-waktu tertentu, pihak sekolah bersama Puskesmas mengadakan kegiatan imunisasi 
dan pemberian vitamin. Sekolah akan meminta persetujuan orang tua siswa lewat surat ijin yang 
harus diisi orang tua siswa dan dikembalikan lagi ke sekolah. Tidak ada pencatatan apapun dalam 
kegiatan ini karena sekolah hanya menjadi fasilitator dari puskesmas saja. 
3.4. Penyuluhan Kesehatan 
Penyuluhan kesehatan dilakukan dengan penyebaran informasi tentang hidup sehat dan 
pencegahan penyakit lewat selebaran yang dititipkan kepada siswa. 
3.5. Ijin tidak masuk sekolah 
Pada saat ada siswa yang tidak masuk sekolah, maka orang tua wajib melaporkan ke sekolah, baik 
melalui telepon, pesan teks maupun pengiriman surat dokter.  
Permasalahan yang dapat dirumuskan dari kondisi saat ini adalah terdapat beberapa kendala 
dalam melaksanakan program kegiatan TRIAS UKS Sekolah Dasar X sehingga mempengaruhi 
kinerja pelaksanaan kemitraan antara sekolah dan orang tua. Belum ada sistem yang 
mengintegrasikan seluruh informasi kesehatan pada sekolah dasar tersebut, karena meskipun 
telah terdapat sistem informasi UKS, namun fitur yang ada masih belum mencukupi memenuhi 
kebutuhan informasi kesehatan yang diperlukan oleh pihak manajemen sekolah dan orang tua. 
Sistem informasi yang ada masih berbasis desktop dan lebih berfungsi sebagai media untuk 
menyimpan data dan menghasilkan laporan kesehatan siswa serta sebagai sarana untuk pencatatan 
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obat masuk saja. Sementara untuk program kerja lainnya masih dilakukan dengan berbasis kertas, 
terkadang juga berdasarkan ingatan petugas. 
Untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi UKS Sekolah Dasar X, pada penelitian ini 
dilakukan perancangan sistem informasi UKS yang dapat menampung serta menghasilkan 
informasi kesehatan siswa dari dua arah, yaitu dari sisi sekolah dan orang tua. Diharapkan dengan 
terbentuknya komunikasi dua arah lewat sistem UKS ini dapat memperkuat kemitraan yang 
terjadi antara sekolah dan orang tua.  Dari sisi sekolah, sistem dapat membantu petugas UKS 
untuk melakukan pencatatan data program TRIAS UKS dan menghasilkan informasi yang 
diperlukan bagi sekolah maupun orang tua. Informasi tersebut bisa dalam bentuk  laporan rekam 
medis siswa yang nantinya bisa disampaikan kepada orang tua dan juga laporan administrasi UKS 
untuk manajemen sekolah. Semua laporan ini dapat diakses secara online sehingga bisa 
didapatkan oleh orang tua dan manajemen sekolah kapan pun dan tidak harus menunggu periode 
pelaporan tertentu. Sementara dari sisi orang tua, dirancang sistem yang dapat menampung 
informasi kesehatan siswa yang berasal dari orang tua. Dengan adanya informasi kesehatan siswa 
yang berasal dari orang tua ini, maka kebutuhan untuk perawatan kesehatan siswa, terutama siswa 
yang sakit dapat dikoordinasikan dengan pihak sekolah sehingga siswa dapat dengan baik 
mengikuti kegiatan belajar. Data ini juga dapat dimanfaatkan untuk mengetahui trend penyakit 
tertentu yang sedang dialami oleh siswa sekolah tersebut sehingga sekolah dapat melakukan 
tindakan preventif dengan menyebarkan informasi penyuluhan kesehatan yang sesuai dengan 
penyakit yang diindikasikan akan atau sedang terjadi di sekolah tersebut. Informasi penyuluhan 
kesehatan kepada orang tua yang diberikan lewat sistem dinilai lebih cepat dan pasti tersampaikan 
dibandingkan lewat selebaran kertas yang saat ini dilakukan sekolah. Sistem dikembangkan 
dalam 2 platform, yaitu berbasis mobile untuk kemudahan user orang tua dalam memberikan dan 
menerima informasi kesehatan untuk dan dari sekolah / UKS, serta bagi petugas UKS dalam 
menginputkan data kesehatan saat harus mengambil data kesehatan di luar UKS/ di kelas siswa. 
Selain itu dikembangkan pula sistem serupa yang berbasis web untuk pencatatan dan pengolahan 
data bagi program TRIAS UKS lainnya untuk user petugas UKS. 
Gambar 1 menunjukkan rancangan basis data menggunakan notasi ER-Diagram. Rancangan basis 
data ini, terdiri dari 35 entitas. Seluruh tabel yang ada saling berhubungan  menyimpan dan 
menyimpan data yang dibutuhkan [22] 
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Gambar 1. Entity Relationship Diagram dari Sistem Informasi UKS 
Sistem ini memiliki beberapa fitur yang dibuat dengan tujuan untuk membantu petugas UKS 
dalam menyelesaikan tugasnya serta membantu orang tua dalam memantau kesehatan siswa, 
antara lain seperti yang ditunjukkan pada work breakdown system (WBS) di Gambar 2. Sistem 
dibangun dalam 2 platform. Berdasarkan WBS yang telah dibuat, fitur dengan warna abu-abu  
adalah fitur yang bisa diakses pada sistem berplatform web, dan user yang menggunakan adalah 
Petugas UKS serta Manajemen Sekolah. Fitur dengan warna merah dapat diakses pada sistem 
berplatform mobile dengan penggunanya yaitu orang tua. Fitur berwarna hijau dapat diakses baik 
pada sistem berplatform web dan mobile dan penggunanya adalah Petugas UKS.  
 
Gambar 2. WBS dari Sistem Informasi UKS 
Rancangan form dari user orang tua (mobile) dan user petugas UKS (web) dapat dilihat pada 
Gambar 3 dan Gambar 4. 
 
Gambar 3. Halaman Formulir Persetujuan dan Ijin Siswa (User Orang tua) 
Sistem  Informasi UKS SD 'X'
Petugas UKS



























Gambar 4. Laporan Kesehatan Siswa 
Desain proses dari sistem digambarkan dengan notasi use case diagram seperti yang dapat dilihat 
pada Gambar 5. 
 
 
Gambar 5. Use Case Sistem Informasi UKS 
 
Uji coba terhadap low-fidelity dan interactive prototype yang dikembangkan, dilakukan 
menggunakan teknik black box testing [23], untuk memastikan bahwa desain tampilan serta 
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fungsional dari  aplikasi telah sesuai dengan kebutuhan user.  Uji coba dilakukan dengan 
menyediakan video demo sistem dan penjelasan detail desain aplikasi. Kemudian user diminta 
untuk mengisi kuisioner secara online. Hal ini dilakukan karena penelitian dilakukan dalam masa 
pandemic [24], [25]. Hasil uji coba menunjukkan respon yang positif, salah satunya ditunjukkan 
dengan sebagian besar responden orang tua menganggap bahwa sistem dapat membantu 
komunikasi antara orang tua dan sekolah (Gambar 6). 
 
Gambar 6. Hasil Kuisioner Terhadap Orang Tua 
Wawancara dilakukan terhadap petugas UKS. Secara garis besar, petugas UKS menyatakan 
bahwa integrasi alur dalam UKS ini membantu mereka dalam menjalankan operasional UKS, 
termasuk pencatatan stok obat, laporan rekam medis siswa yang runut dan rinci, penyampaian 
pengumuman, perijinan siswa, dan komunikasi dengan orang tua.  
4. Kesimpulan 
Kesimpulan dalam peneliatian ini adalah: 
a. Sistem dapat membantu pencatatan rekam medis siswa secara lebih lengkap dan terintegrasi 
sehingga sistem dapat memberikan laporan kesehatan siswa secara berkala ataupun setiap 
saat diperlukan lewat perangkat ponsel dengan notifikasi kepada orang tua. Informasi yang 
disampaikan diharapkan secara cepat, lengkap dan tepat kepada orang tua. 
b. Sistem dapat mencatat transaksi penggunaan obat-obatan UKS sehingga stok obat dapat 
selalu terjaga.    
c. Sistem memudahkan bagi orang tua untuk melakukan ijin maupun menitipkan pesan terkait 
kondisi kesehatan siswa.  
d. Sistem dapat memudahkan penyebaran informasi penyuluhan kesehatan kepada orang tua, 
dimana informasi penyuluhan kesehatan ini diambil dari laporan kesehatan siswa sehingga 
informasi penyuluhan yang disampaikan lebih tepat dan berguna.  
5. Limitasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dalam masa pandemic, sehingga komunikasi dengan pihak sekolah dan 
orang tua dilakukan secara daring. Oleh karena itu, tim peneliti tidak dapat melakukan observasi 
secara langsung di lapangan terkait proses yang terjadi.  
Untuk pengembangan fitur yang disediakan, dapat ditambahkan sistem rekomendasi terhadap 
informasi penyuluhan berdasarkan riwayat kesehatan siswa Sekolah Dasar ‘X’. Dengan demikian 
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sistem akan dapat mengupayakan langkah pencegahan penyakit sebelum penyakit tersebut benar-
benar mewabah di lingkungan sekolah. Selain itu, pencatatan kejadian kecelakaan selama di 
sekolah dapat dilakukan dengan menambahkan gambar sehingga dapat lebih terarah 
penanganannya. Sistem dapat terhubung pula dengan Rumah Sakit atau Puskesmas terdekat yang 
bekerjasama untuk penanganan kesehatan siswa yang sifatnya gawat darurat. 
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